ci
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Model wsparcia

MOC WARMII

realizowany na podstawie umowy o powierzenie grantu nr WER19SZA0032
przez Centrum Innowacyjnej Edukacji
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach projektu:

,SZANSA — nowe mozliwosci dla dorostych” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

Dane Potencjalnego Uczestnika modelu wsparcia1

[ Kobieta

[0 Mezczyzna

O TAK O NIE O NIE WIEM

O TAK O NIE O NIE WIEM

[ Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

[ Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[ Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
sredniej, wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

U Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym)

[ Wyzisze (ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

1 Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola w sposéb czytelny. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednie kratki w przypadku pél do
wyboru. Kazde pole powinno by¢ wypetnione (zaznaczone tak, nie, itp.).
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cle

I Miejski
O Wiejski

O Warmia

0 TAK
LI NIE

[ TAK (konieczne jest wypetnienie pola ponizej)
] NIE

miejscowos¢, data CZYTELNY podpis Potencjalnego/-nej Uczestnika/-czki
modelu wsparcia

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze dane podane
przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia i zatgczone
dokumenty (jezeli dotyczy) sq zgodne z prawda.

miejscowos$é, data modelu CZYTELNY podpis Potencjalnego/-nej Uczestnika/-czki

wsparcia

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w modelu wsparcia pt. ,MOC
WARMII” i spetniam wszystkie okreslone w nim warunki uczestnictwa oraz, ze w przypadku
zakwalifikowania sie do udziatlu w modelu wsparcia zobowigzuje sie do jego bezwzglednego
przestrzegania.

2. Zostatem/-am poinformowany/ -a, ze model wsparcia pt. ,MOC WARMII” realizowany przez

Centrum Innowacyjnej Edukacji, Al. Reymonta 52., 01-842 Warszawa jest wspétfinansowany ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach projektu: ,SZANSA — nowe mozliwosci

dla dorostych” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.

2 Kazdy z uczestnikéw moze bra¢ udziat wytacznie w testowaniu jednego modelu finansowanego w ramach projektu ,Szansa — nowe
mozliwosci dla dorostych”. Lista uczestnikéw testujgcych wszystkie modele bedzie weryfikowana przez Zespét projektu ,Szansa”.
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3. Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci kontaktu z Grantodawca tj. Fundacjg Rozwoju
Systemu Edukacji celem zgtaszania uwag (mailowo, telefonicznie, osobiscie, podczas wizyt
monitorujgcych/kontrolnych). Szczegétowe informacje zawarte s3 na stronie www
https://szansa-power.frse.org.pl/kontakt/

4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Grantobiorcy o zmianie jakichkolwiek

danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

miejscowos$é, data modelu CZYTELNY podpis Potencjalnego/-nej Uczestnika/-czki

wsparcia

Do Formularza rekrutacyjnego nalezy zataczy¢:
Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w modelu wsparcia.
Oswiadczenie (RODO).
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